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代谢综合征渊metabolic syndrome袁MS冤是指人体生理代谢

包括蛋白质尧糖类尧脂类物质等发生紊乱的病理状态袁是目前

公认的世界性公共卫生问题袁MS 患者是最危险心血管风险因

素的组合体袁其罹患心脏病尧中风尧2 型糖尿病及全因和心血管

死亡的风险增加遥 近年来袁积极运动已是预防和治疗 MS 的首

要选择咱1暂遥我国对运动处方研究已有 40 多年袁目前仍与西方国

家差距较大袁随着健康中国建设伟大航程的开启以及叶野健康

中国 2030冶规划纲要曳的颁布袁建立一个有中国特色且集聚科

学性尧针对性尧有效性尧可操作性为一体的运动处方库是十分

迫切的咱2暂袁其中针对代谢综合征的运动处方数据库是不可或缺

的一部分遥 本文从运动处方各制订要素对预防和改善代谢综

合征患者心血管风险因素的作用进行总结探讨袁 从运动训练

的本质将研究的主要运动方式限于第二通气阈值以下的可持

续有氧运动袁包含常见的中等强度持续运动渊moderate intensi鄄
ty continuous training袁MICT冤尧 最大脂肪代谢强度运动等运动

模式袁第二通气阈值以上的间歇有氧运动尧抗阻运动以及联合

运动 4 种袁其中第二通气阈值以上的有氧运动模式较多袁本文

仅将高强度间歇有氧运动作为此范围内治疗 MS 人群的主要

方式进行探讨遥
1 第二通气阈值以下的可持续有氧运动
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的主要因素袁具有显著的运动剂量效应袁且当运动强度高但时

间短时袁MS 没有明显改善袁 但是相同的运动量在使用中等强

度以确保更长的持续时间和训练频率可以改善 MS遥 且在保证

运动频率和相同运动周期的情况下袁 高强度低持续时间的运

动并没有对脂质代谢有明显的改善作用袁 而低强度高持续时

间的运动从糖脂代谢等多个方面改善了患者的生活质量咱4暂遥
Machado 等人咱5暂所做的关于 3 个运动处方因素不同程度地改

变患有代谢综合征肥胖大鼠的肌肉和心脏毛细血管密度及代

谢功能的实验证明袁 运动频率和持续时间是逆转代谢紊乱和

改善骨骼肌毛细血管密度的主要因素遥我国学者张崇龙等人咱6暂

所做的相关研究发现袁相同运动频率和运动持续时间下袁中等

强度与高强度有氧运动对心血管风险因素的干预效果无明显

差异遥 以上研究都强调了运动频率和单次持续时间对 MS 患

者运动干预的重要性袁 但是运动强度在前两者达到有效阈值

的情况下仍然是不可忽视的遥
以上研究中并没有直接引入心肺耐力的评估袁 缺乏 MS

保护因素对风险因素制衡的综合分析遥 运动诱导的心肺功能

增强已被公认为一种有效治疗 MS 的方法袁 由运动诱导的心

肺功能增强是构成代谢综合征的个体风险因素的保护因素袁
而运动强度是有氧运动改善机体心肺耐力的主要影响因素遥
Janssen 等人咱7暂的研究指出在能量消耗剂量相同的情况下高强

度比中等强度体力活动对 Mets 的影响更大袁高强度的体力活

动是预防心血管疾病和降低全因死亡风险的强力因子遥 这与

上述研究的观点并不冲突袁原因是 Janssen 的研究并不是进行

直接的运动干预袁 且统计分析中本身会进行高强度体力活动

的参与者和其心肺耐力良好是长期坚持的因果关系袁 且心肺

功能低下可能导致动脉硬化和胰岛素抵抗增加袁 并导致高血

糖和久坐行为增加咱8暂袁这又导致 MS 较严重的参与者较难从事

高强度的体力活动袁长期恶性循环遥 在另外一项随访调查中也

证明类似的结论袁中等强度和高强度体力活动使 MS 风险显着

降低袁 而低步行速度甚至每天步行超过 1h 都不能预防 MS咱9暂遥
除高强度对于心肺耐力的直接影响外袁 其影响心血管风险因

素的生物学机制还有强度更高时对腹部脂肪的影响袁 郑子威

等人的研究发现咱10暂袁在相同做功量下袁较高强度持续运动与中

等持续运动相比可以减少更多的内脏脂肪遥 另一方面袁增加强

度是逆转心脏微血管稀疏的主要因素咱5暂袁微血管稀疏在高血压

的致病机制中起重要作用袁微血管稀疏改变早于血压的升高袁
作为治疗高血压的靶点之一袁 逆转微血管稀疏可能是维持运

动降压效果的机制之一遥 综上所述袁在通过第二通气阈值以下

的可持续有氧运动干预治疗 MS 患者时袁 要综合考虑风险因

素的降低和保护因素的提高袁 中等至高强度的持续有氧运动

都应该兼顾袁在保证运动频率和运动持续时间的基础上袁增加

运动强度才会带来更大的益处遥
综合 3 个荟萃分析的研究结果表明持续有氧运动袁 可以

显著降低 MS 患者的体重尧腰围渊WC冤尧收缩压渊SBP冤和舒张压

渊DBP冤尧空腹血糖渊FBG冤尧甘油三酯渊TG冤和低密度脂蛋白胆固

醇渊LDL-C冤袁提高高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤显著改善最

大摄氧量渊VO2max冤咱1袁11-12暂遥 对于部分 MS 患者所重视的血糖参数

来说袁单次持续有氧运动会影响胰岛素敏感性 24耀72h咱13暂袁因
此不建议连续 2 天以上没有进行中等强度持续有氧运动咱14暂袁
持续有氧运动运动频率可能是治疗以血糖控制为主需求的

MS 患者亚群的重点遥 对于脂质代谢来说袁有研究认为持续有

氧运动的运动强度直接影响 TG 的变化袁 运动总容量决定

LDL-C 和 HDL-C 的有益变化咱15暂遥 另外袁第二通气阈值以下的

持续有氧运动的运动强度分级目前被认为是以第一通气阈值

为分界点袁以下为轻度到中等强度咱16暂袁这一区间包含了最大脂

代谢强度的运动模式袁 这种运动模式被证明可以改善胰岛素

敏感度尧血糖血脂等 MS 参数咱17-18暂袁尤其对于 MS 患者来说普

遍存在体重较大和低心肺耐力等问题袁 高强度的持续有氧运

动可能会对关节造成损害袁且运动时易出现呼吸困难尧心脏不

适等问题袁 心理上对运动的恐惧和排斥等因素也会影响运动

处方的实施袁 因此尽管最大脂代谢强度属于低强度的持续有

氧运动袁 其在治疗 MS 人群的运动处方中仍是不可或缺的一

部分遥 而第一通气阈值以上强度由中等逐渐转为高强度袁这一

区间的运动模式建议依托心肺运动试验在保证患者安全的前

提下袁长期精准跟踪改善 MS 患者的心肺耐力咱19暂遥
2 第二通气阈值以上的间歇有氧运动

高强度间歇有氧运动是第二通气阈值以上的有氧运动治

疗代谢综合征的主要模式袁 以乳酸大量堆积和呼吸频率大幅

增加等为特征的生理原因袁 处在这一阶段的有氧运动通常很

难长时间持续下去袁诞生了这一特殊的有氧运动模式遥 近年来

的研究证据表明袁HIIT 对于慢性病管理和心脏病康复人群在

科学监督下执行是安全的袁出现不良反应的情况很少咱20暂遥 这类

运动模式目前分为两类院高强度有氧间歇训练渊high intensity
aerobic interval training袁HIAIT冤和冲刺间歇训练渊sprint interval
training袁SIT冤袁目前两种运动模式的差异分析对于慢病人群生

理上的研究主要是最大摄氧量和全身脂肪氧化的增加袁 两种

运动模式都显著增加了患病人群的最大摄氧量袁 且 SIT 似乎

比 HIIT 提高更多袁而对于全身脂肪氧化来说袁使用 HIIT 模式

增加的频率更高咱21暂袁但是也有研究咱22暂显示在增加 SIT 的持续

时间后渊由 6s 提高至 30s冤袁其在体脂方面产生了比 HIIT 更大

的改善遥 对于 MS 患者来说袁这两种形式的间歇运动对其葡萄

糖耐量和糖化血红蛋白都可产生强烈且相似的有益影响袁任
何一种形式的间歇训练都可以提高骨骼肌处理葡萄糖的能

力袁增强胰岛素敏感性袁但是在空腹血糖和空腹胰岛素的改善

方面尚存争议咱23暂遥
对于 HIIT 的运动强度是固定定义的袁通常是野接近最大冶

或在最大心率或最大耗氧量的 80%耀100%之间袁 在运动处方

应用中的重点是组间休息时间渊训练间隔冤尧单次回合持续时间

和运动总容量遥 Joyce S Ramos等人的研究咱24暂指出袁低容量 1HIIT
渊4伊1min袁 强度在 85%耀95%HRpeak袁51 min/week冤 和高容量

4HIIT渊4伊4min袁强度在 85%耀95%HRpeak袁114 min/week冤在改善

代谢综合征严重程度方面一样有效遥 Morales Palomo 等人的研

究咱25暂则显示 4HIIT渊4伊4min袁强度在 90%HRMAX冤和 1HIIT渊10伊
1min袁强度在 100%HRMAX冤都可以改善 MS 患者的心肺耐力袁但
是 1HIIT不足以改善 MS 患者的健康状况遥 von Korn 等咱26暂对 29
名符合国际糖尿病联盟标准的 MS 患者随机分组进行 16 周

不同运动干预袁 结果显示 HIIT 无论容量大小与 MICT 在提高

MS 患者运动能力和代谢健康方面没有显着差异遥 高容量的

HIIT渊4HIIT冤对于患者的胰岛素抵抗指数改善更大袁尤其是对

于尚未发展为 2 型糖尿病的 MS 亚群患者袁 高容量 HIIT 是维
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持其胰岛 茁 细胞功能长期改善袁 提高胰岛素质量的唯一有效

刺激物咱27暂遥 Batacan Jr咱28暂等人所做的按干预持续时间和体重指

数分类进行的分类荟萃分析显示袁ST-HIIT渊少于 12 周冤对超

重/肥胖人群的 WC尧VO2max尧FBG 和 DBP 有有益影响袁 而 LT-
HIIT 渊大于 12 周冤 对超重/肥胖人群的 WC尧 体脂百分比尧
VO2max尧静息 HR尧SBP 和 DBP 有有益影响遥以上研究都表明了

运动总容量对 MS 患者影响较大袁与闫会敏袁张超等人的研

究咱29暂结果相同袁在具体运用时应从患者的运动依从性和患病

严重程度来选择遥
与传统的中等强度持续有氧运动渊moderate intensity con鄄

tinuous training袁MICT冤相比袁HIIT 在改善 MS 患者血糖参数方

面可能并不具有显著优势遥 兰霄宇等人咱30暂对超重或肥胖老年

人随机分组进行了 12 周 HIAIT 和 MICT 的运动干预袁结果显

示袁HIAIT 运动显著降低老年人的 FBG 和胰岛素抵抗水平袁但
与 MICT 组无显著差异袁MICT 在降低糖化血红蛋白方面可能

效果更佳袁这与 Jelleyman 等人咱31暂所做的荟萃分析报告一致袁
即 HIIT 对血糖控制具有临床意义袁但在 FBG尧糖化血红蛋白

和空腹胰岛素方面并未超过 MICT袁HIIT 可以更好地改善外周

胰岛素敏感性遥 而在另一项荟萃分析中则显示了不同的研究

结果袁HIIT 在改善空腹胰岛素水平尧糖化血红蛋白方面效果优

于 MICT袁两者在改善空腹血糖和胰岛素抵抗指数方面不具有

显著差异咱32暂遥 这可能是由于纳入研究的干预时间不同渊大于 2
周和大于或等于 8 周冤 或者 HIIT 的训练组分差异造成的袁已
有研究证明糖化血红蛋白受组间休息时间渊训练间隔冤尧运动

持续时间及运动容量的影响袁在干预后的变化复杂咱33暂遥 另外袁
HIIT 降低 LDL-C尧TC 和 TG 血脂参数方面没有足够证据显示

优于 MICT咱34暂遥 而 HIIT 干预 MS 患者最敏感的是血压袁两种运

动模式的血压改善幅度不具有显著差异咱35暂袁但是 HIIT 在降低

患者心外膜脂肪厚度袁改善内皮功能障碍咱36暂和中央动脉僵硬

度以及增强外周微血管舒张能力优于 MICT咱37暂袁持续降压效果

显著袁且 HIIT 最为人们所倡导的优势在于其时间节省性和运

动训练效果的高效性袁因此长期来看袁HIIT 干预 MS 患者的血

压参数可能优于传统的持续有氧运动遥
3 抗阻运动

抗阻运动渊resistance training袁RT冤在独立于有氧运动的情

况下袁可以降低 2 型糖尿病尧癌症尧心血管疾病的患病率和全

因死亡率咱38暂袁即使参加每周少于 1h 的 RT袁也与较低的 MS 发

展风险相关咱39暂袁一部分原因可能是 RT 在改善肌肉质量袁维持

或者增加肌肉力量方面是独一无二的袁 这些因子的上调也间

接促进了身体活动的增加和降低了与年龄相关的身体活动能

力减弱或者丧失遥目前将 RT 加入预防和管理慢性病的运动处

方已达成共识咱40暂袁且重要性并不低于传统的持续有氧运动袁但
是因为 RT 对于 MS 患者的依从性和可操作性 渊关节问题尧心
理障碍尧肌肉疼痛等冤仍存在较大的问题咱41暂袁且有氧运动长期

以来安全稳定的治疗效果已被广泛认可袁 所以目前的运动处

方实施中较少单独将 RT 作为主要药剂治疗 MS 患者袁通常作

为辅助药剂配合其他运动模式且效果十分显著遥 因此建议袁作
为一种辅助的运动模式袁RT 的运动强度和容量建议是在运动

处方主体运动模式各种要素确定以后再予以添加袁 应该注意

的是袁RT 的运动容量是影响肌肉肥大和健康增益效果最重要

的因素咱42暂袁而运动容量是 RT 处方中最容易调整的变量袁可以

用多种方式表示袁比如给定训练的总组数袁每次练习的总重复

次数渊组数乘以重复次数冤袁总容量负荷渊重复的总次数乘以在

一组练习中使用的重量冤等袁这些都可以在一周的时间内合理

分配在不同的训练日咱43暂遥 目前关于 RT 的单次回合持续时间尧
运动强度渊1RM 的百分比冤和训练类型渊单关节与多关节袁动态

与静态等冤等运动学因素对健康改善相关参数的研究较少遥
Gr覬ntved 等人咱44暂所做的为期 18 年尧每半年随访一次的调

查研究显示进行 RT 的男性患 T2DM 的风险降低且独立于有

氧运动袁RT 与 T2DM 风险降低呈剂量反应关系袁 结合有氧运

动可最大降低 MS 人群患 T2DM 的风险袁即使是少量的 RT 也

是有益的遥 Mavros 等人的研究中咱45暂袁103 名参与者被随机分配

到持续 12 个月袁每周 3 天的高强度渐进式阻力训练的运动组

和对照组袁 结果显示高强度阻力训练实现的骨骼肌质量增加

与糖化血红蛋白和胰岛素抵抗指数的降低显著相关袁Conce鄄
icao 等人咱46暂则研究发现 16 周渐进负荷阻力训练改善了绝经

后妇女的 FBG 和身体成分等指标遥 Crisieli 等人咱47暂对 26 名老

年女性进行了为期 12 周的阻力训练袁 且没有对饮食进行干

预袁 结果发现在干预后其血糖水平尧WC 和 SBP 都显著改善袁
降低了 Mets 风险因素遥 另外袁Lemes 等人咱48暂的荟萃分析显示

RT 可将 MS 患者的收缩压降低约 4.1mmHg袁 而降低 2mmHg
即可使中风死亡率降低约 10豫袁 心脏病死亡率降低约 7豫袁这
与许瀚袁尹毅等人的研究结果一致咱12暂遥 郭俏凤等人咱49暂所做的

RT 对糖尧脂代谢异常人群干预效果的荟萃分析表明袁RT 可改

善血糖尧血脂和胰岛素抵抗水平袁且相比有氧运动袁RT 在停训

后保持了糖化血红蛋白和 HDL 的改善袁 血脂的改善与 RT 运

动量密切相关遥 综上所述袁RT 已被广泛认可的是其对于 SBP袁
骨骼肌胰岛素抵抗和血糖血脂的改善遥由于 RT 运动具有可逆

转肌球蛋白重链基因转录与年龄相关的下降袁 并增加肌肉蛋

白质合成率袁改善骨骼肌质量和功能袁从而增强葡萄糖氧化和

改善胰岛素敏感性咱41暂袁以及与单独的耐力运动以及两种运动

结合相比袁阻力运动会导致更大的鸢尾素反应咱50暂等机制的原

因袁对于老年 MS 患者亚群来说袁抗阻运动在运动处方制订中

应占据较大部分的比例以保证肌肉力量和质量的维持甚至增

加遥
4 联合运动

联合运动渊combined training袁CT冤指的是上述各种运动模

式之间两种或两种以上的结合袁 包括 MICT+RT袁 HIIT+RT袁
MICT+HIIT袁 MICT+RT+HIIT 等遥 不同强度的有氧训练结合抗

阻运动是常见的 CT 模式袁Minyu Liang 等人咱51暂就有氧运动尧阻
力运动和联合运动对代谢综合征参数和心血管危险因素的影

响进行了荟萃分析袁结果显示袁联合运动可以显著改善 MS 患

者血糖控制和胰岛素抵抗袁减轻体重和降低 WC尧DBP尧TG尧TC
水平袁且联合运动在改善血糖控制和降低 TG 方面最有效遥 这

与许瀚袁尹毅等人咱12暂所做的评价运动对成人代谢综合征患者

心血管危险因素的影响效果的 Meta 分析显示的研究结果差

异较大袁 其认为有氧运动是成人 MS 患者改善心血管危险因

素的最佳运动模式袁联合运动只降低了 SBP 和体脂量遥分析差

异原因可能在于袁 许瀚等人的研究中联合运动的研究样本量

太小且没有区分有氧运动的类型遥 Lee 等人咱52暂所做的研究中袁
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对 118 名久坐不动的超重 \ 肥胖青少年进行了 6 个月不同类

型的运动干预袁研究显示袁有氧运动和联合运动都可以显著的

改善胰岛素抵抗性袁减少异位脂肪袁且两者改善幅度无明显差

异遥 有研究显示袁较大容量 RT+较短时长有氧运动渊RT 一周时

间大于 1h袁单次时间大于 30min冤仅提高了肌力袁对 MS 患者心

血管风险因素等健康指标没有改善咱53暂袁而长时间有氧+较小容

量 RT 改善了 MS 患者的体重尧TC 和 HDL-C尧FBG 等健康相

关指标咱54暂遥 Balducci 等人咱55暂将联合运动的干预时间拉长至 12
个月袁 结果显示其明显改善患者的糖化血红蛋白和胰岛素抵

抗指数袁增加 HDL-C遥 以上研究都表明联合运动中有氧成分

和抗阻成分的合理结合是影响改善 MS 患者心血管风险因素

等健康指标的关键遥
Da Silva 等人咱56暂所做的 MICT 或 HIIT 结合 RT 对 MS 患

者的影响研究表明袁对于 MICT+RT 模式来说袁干预长度是重

要的调节因素袁干预时间越长收益越大袁短期的 RT+MICT 在

FBG尧HOMA-IR 等血糖参数方面没有显著变化袁 相比之下短

期的 HIIT+RT 模式即可上调多种代谢综合征相关的风险因

素袁且 HIIT+RT 模式在改善 WC尧LDL-C尧FBG尧胰岛素敏感性

和 HOMA-IR 方面似乎比 MICT+RT 模式更具优势且在不同

年龄段的 MS 患者都可发生曰MICT+RT 和 HIIT+RT 运动组都

改善了 WC袁 但是 MICT+RT 组仅改善了 TG袁HIIT+RT 组仅发

现对 LDL-C 有影响袁其他血脂参数都没有变化袁推测原因可

能是干预时间较短袁降脂药物和饮食控制欠缺曰两运动组都没

有观察到血压的明显变化袁推测原因可能是 MICT+RT 运动组

中 MICT 的运动持续时间短袁运动容量少以及 RT 运动强度和

容量较低造成的袁 目前缺乏足够证据支持 RT+HIIT 对 MS 患

者血压参数的干预效果遥Byrd 等人咱57暂研究中将个体化的 MICT
与 HIIT 运动相结合袁结果显示了实验参与者的最大摄氧量响

应率达到了 100%袁 且对代谢综合征的严重程度积极改善袁这
可能是由于其运动量和运动强度整体提升的关系遥

综上所述袁 对于联合运动处方的订制仍应以个性化为主

要原则袁 不同代谢综合征患者亚群的需求会影响联合运动中

有氧运动和抗阻运动组成成分的比重及各运动方式运动要素

的选择遥 建议通过年龄袁性别和代谢综合征风险因素的差异建

立不同 MS 患者的联合运动运动处方库袁重视心肺适能袁肌肉

力量等保护因素的提高袁 综合考虑 MS 人群个体最适运动处

方袁区分短期和长期运动干预的重点袁以最大效率解决患病人

群在临床指标上的异常袁 并保证其长期生存和生活质量的提

高遥
5 小结

本文主要分析探讨了运动处方制订要素中袁 主要运动方

式以及各运动方式运动强度尧运动频率尧运动持续时间和运动

容量对 MS 患者心血管主要风险因素袁包括糖代谢异常尧肥胖

渊尤其腹型肥胖冤尧脂代谢异常尧高血压及其保护因素心肺耐力

的影响袁 试图对不同代谢综合征亚群患者的最适运动处方提

出建议袁但是现有的研究仍然存在很大空缺袁部分已有的各运

动方式及其要素的相关研究存在缺陷袁不能很好的统一结论遥
一部分原因可能是由于运动干预本身的复杂性和精密性袁运
动处方的制订中一个要素的改变就可能产生不同的干预结

果袁 而且相同运动处方对不同个体的干预也可能产生不同的

影响遥 虽然现实的限制因素较多袁但是仍应该继续探索普遍的

科学规律袁把握运动处方各要素治疗 MS 患者的总体趋势袁根
据每个患者异常代谢指标的差异袁 针对性的制定个体化运动

方案袁 这可以相较于笼统普惠的运动处方较短时间内高效的

改善 MS 患者异常的临床指标袁免于患者做大量的无用功袁有
利于患者治疗信心与依从性袁 推进未来我国体医结合的真正

实现和运动处方库的成熟应用遥
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